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■ MASTOPATÍA FIBROQUÍSTICA

En la práctica ecográfica el término de mas-
topatía fibroquística (MFQ) es habitualmente el
más empleado, junto a otros sinónimos como mas-
tosis o displasia mamaria. 

Se trata de la más frecuente de las patologías
benignas de la mama, caracterizada por una gran
diversidad de signos clínicos, radiológicos y una
evolución variable. Esta diversidad se observa tam-
bién en el plano histológico, que agrupa por defi-
nición una o varias de las lesiones siguientes:
quistes, adenosis, hiperplasia, fibrosis. 

Los quistes corresponden a una dilatación
progresiva del lóbulo a consecuencia de un obstá-
culo mecánico o funcional. Se encuentran con
mucha frecuencia, pero sólo los de gran tamaño
se consideran patológicos. La adenosis es un au-
mento de tamaño del conjunto de componentes
del lóbulo: acinis y tejido conjuntivo de sostén,
que tendrá forma armoniosa o no. Se denomina
proliferación epitelial intracanalicular o intralobu-
lillar a la multiplicación de las células de los ca-
nales galactóforos, también referida como hiper-
plasia canalicular o en otras ocasiones epiteliosis;
cuando se localiza en los acinis se denominará hi-
perplasia lobulillar. 

Está clasificada en tres grupos: hiperplasia
simple, florida y atípica. En esta última categoría

se incluyen las lesiones fronterizas, que se carac-
terizarán por tener un diagnóstico histológico difí-
cil de diferenciar de los carcinomas in situ y por
un riesgo elevado de aparición de cáncer del se-
no, que afecta 4 veces más que a la población
normal.

La MFQ puede ser localizada o difusa, y ca-
da lesión que la constituye puede ser de intensi-
dad variable. Esta es la razón por la que conviene
detallar todas las lesiones presentes, precisar su
importancia respectiva y destacar la presencia de
atipias. 

■ LESIONES INFLAMATORIAS

La citoesteatonecrosis: es una lesión pseudo-
tumoral que corresponde a una necrosis del tejido
adiposo asociada a un traumatismo. En el estadio
inicial, está constituida por placas de necrosis ro-
deadas de una importante reacción inflamatoria
celular, que clínicamente se traduce por un nódu-
lo palpable sin signos radiográficos patentes.
Posteriormente esta reacción inflamatoria será pro-
gresivamente sustituida por una fibrosis, algunas
veces calcificada, que originará una lesión estre-
llada que puede simular un tumor maligno.

Galactoforitis ectasiante: se caracteriza por
una dilatación que afecta principalmente a los
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gruesos canales retromamelonares. Puede ser
esencial o secundaria a un tumor, papiloma o car-
cinoma intracanalicular que obstruye la luz. Su
evolución debuta con una dilatación de los cana-
les que se van rellenando por un material de se-
creción que se excreta por el pezón. Los canales
son rodeados por un infiltrado inflamatoro denso;
secundariamente la pared se engrosa por una re-
acción fibrosa que en las formas graves llega a
producir una retracción del pezón. En un estadio
tardío, la fibrosis progresa hasta obturar completa-
mente la luz de los canales y formar un nódulo fi-
broso que puede simular un tumor retromamelo-
nar. 

■ TUMORES BENIGNOS

El fibroadenoma está constituido por un do-
ble componente epitelial y conjuntivo, de forma
redondeada y bien delimitado por un engrosa-
miento fibroso y periférico (pseudocápsula). En la
mujer joven el componente conjuntivo se encuen-
tra edematizado por la gran riqueza en vasos y su
permeabilidad ligada al balance hormonal. Tras la
menopausia el edema deja paso a una fibrosis hia-
lina abundante, con frecuencia calcificada. 

Los tumores filoides pertenecen también al
grupo de los tumores fibroeopiteliales, pero se ca-
racterizan por un componente conjuntivo más ce-
lular y con un riesgo de recidiva más importante.
Se les clasifica en diversos grupos de riesgo cre-
ciente, y llegan a producir un sarcoma filoide en
función de la celularidad y de las atipias del com-
ponenete conjuntivo

El papiloma se desarrolla en la luz de los ca-
nales galactóforos. Puede ser solitario o localizado
en los gruesos canales retromamelonares, donde

Esquema 1. Criterios de benignidad. Kobayashi 1975. Esquema de las Figs. 1 y 2. 

Figs. 1 y 2. Proliferación epitelial ductal y lobulillar.



170

MedicinaGeneral

Fig. 4. Quiste de contenido denso.

Fig. 5. Papiloma en el canal dilatado.Fig. 3. Ectasia con quiste.

Fig. 6. Ectasia.
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Fig. 8. Mejor técnica.

Fig. 9. Ecoanatomía radial. Permite un análisis ecoanatómico preciso de los fibroadenomas coalescentes.

Fig. 7. Mala técnica.

MALA TÉCNICA
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se multiplica en el seno de los pequeños canales
de la periferia de la glándula. Por lo general su ta-
maño no sobrepasa los 10 mm. Su hallazgo está
asociado a una descarga por el pezón debida a
una complicación del papiloma: necrosis, hemo-
rragia, lesiones del galactóforo. Sólo el papiloma
múltiple aumentaría el riesgo relativo de cáncer
de mama.

■ CRITERIOS DE PRESUNCIÓN DE
BENIGNIDAD DE UNA LESIÓN

Introducción
Kobayashi establece los primeros criterios de

benignidad en 1975 (Esquema 1) que constituyen
en la actualidad el referente histórico indispensa-
ble en el estudio de la patología mamaria.

Es conveniente hacer algunas reflexiones res-
pecto a la técnica de examen, recordando que el

objet ivo de toda exploración de la  g lándula
mamaria es poder identificar el parénquima, por
ser a este nivel donde se desarrolla el cáncer y la
mayoría de lesiones benignas. Los otros dos com-
ponentes, el tejido graso y el conjuntivo, no supo-
nen más que un mínimo porcentaje de la patolo-
gía del seno.

En el lóbulo observaremos dos tipos de lesio-
nes benignas:

– un área anecoica pura, líquida.
– un área hipoecoica homogénea o heterogé-

nea, según su naturaleza: de líquido denso, de ti-
po mixto sólido-líquido o sólida pura.

Todas las lesiones de origen parenquimatoso
serán hipoecogénicas.

Los criterios de análisis ecográfico compren-
derán:

– la forma de la lesión
– el aspecto de su contorno
– el estudio de su ecoestructura

Fig. 10. Fibroadenoma intralobar. Fig. 11. Fibroadenoma en un lóbulo.
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– la orientación de su eje mayor
– los signos ligamentarios e indirectos asocia-

dos
– el test de compresibilidad
– las anomalías Doppler intra, peri-lesiona-

les, o a distancia
– los signos evolutivos (regresión de la le-

sión, estabilidad, crecimiento)
Los resultados de la punción ecoguiada per-

mitirán la mayoría de veces clasificar la lesión,
evitar una biopsia, tratar ciertas lesiones como los
quistes, orientar al cirujano respecto a la técnica a
emplear en el acto pre, per y postoperatorio.

Clasificación ecográfica
1. Proliferación epitelial: No es posible ha-

blar de criterios de benignidad o de malignidad
sin saber reconocer y describir la hiperplasia: hi-
perplasia canalicular o epiteliosis y lobulillar o
adenosis (Figuras 1 y 2). 

Es un estadio obligatorio entre un epitelio
normal y las diversas patologías mamarias benig-
nas o malignas. La hiperplasia va a permitir visua-
lizar las estructuras infracentimétricas no visibles
espontáneamente: los canales y los lobulillos que
se van a llenar de material celular hipoecogénico
de estructura sólida, finamente homogénea. Según
el plano de corte, el total o parte del trayecto del
canal será visible, así como algunos o la mayor
parte de los lobulillos.

Estos están dispuestos más o menos de forma
regular a lo largo del eje de los canales con una
gran variedad de formas: de pequeña hoja pedicu-
lada, hoja bi o trilobulada, en forma de porra, de
palo de golf, de bola, de tronco simple o con ra-
mas; pueden introducirse en un ligamento de Coo-
per. En caso de neoplasia, los linfocitos, histioci-
tos ,  f ibroblas tos  y  cé lu las  cancerosas  los
invadirán, lo que explicará los signos indirectos li-
gamentarios en el cáncer de mama.

Fig. 12. Fig. 13.



Su identificación y análisis representa un
tiempo esencial en la ecografía, al determinar una
población femenina en riesgo. 

En la actualidad, lamentablemente no existen
criterios que permitan diferenciar entre una hiper-
plasia benigna de una precancerosa o asociada a
un cáncer incipiente. Este es uno de los aspectos
más difíciles de la ecografía mamaria. Un segui-
miento ecográfico es necesario cada tres meses a
falta de una PAAF (punción aspiración con aguja
fina).

2. Los quistes y la enfermedad fibroquística:
Los quistes tienen dos orígenes: canaliculares y lo-
bulillares. En la mayor parte de los casos tendrán
forma redondeada u ovalada (Figura 3), con con-
torno regular si su contenido está a presión; pue-
den ser de mayor o menor grosor, neto, liso y sin
desestructuración lateral.

La ecoestructura es generalmente anecogéni-
ca, transónica, aunque pueden presentar otros as-
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Figs. 15 y 16. Zona hipoecogénica heterogénea de la citoesteato-
necrosis.

Esquema de las Figs. 15 y 16. 

Fig. 14. Lipoma.



pectos: hipoecogénico con finos ecos internos, de
contenido turbio o espeso (Figura 4), de aspecto
pseudosólido con o sin nivel líquido (quiste hemo-
rrágico), con o sin pequeñas vegetaciones sólidas,
y con o sin tabiques internos.

Su eje mayor por lo general es horizontal y
los signos indirectos (el clásico refuerzo posterior
y la sombra de reflexión lateral), se observan habi-
tualmente. No se ven modificaciones ligamentarias
asociadas.

Los quistes se pueden comprimir salvo en ca-
sos de tensión intensa. No tienen ninguna señal
doppler interna y los vasos los circundan de forma
armoniosa.

La evolución de un quiste puede ser extrema-
damente rápida o por el contrario perfectamente
estable tras controles sucesivos. Su desaparición es
frecuente con o sin tratamiento.

Los quistes se presentarán solitarios o múlti-
ples en un lóbulo, o afectando a varios de ellos, y

con frecuencia de forma simétrica en el otro seno.
Suelen estar asociados a otro tipo de lesiones co-
mo hiperplasia, ectasia y tumores sólidos.

3. El canal galactóforo: No es visible espon-
táneamente en el seno normal. Puede estar modifi-
cado por la hiperplasia y los tumores intralumina-
les tipo papiloma (Figura 5), y tener o no ectasia.

Sólo la luz distendida del canal es ecográfi-
camente visible debido a la gran diferencia de im-
pedancia acústica con los tejidos pericanalicula-
res. En caso de ectasia (Figura 6), el contenido
será anecogénico o muy hipoecogénico. El diáme-
tro de un canal varía de algunas décimas de milí-
metro a más de un centímetro. Las subdivisiones
en canales de 2º y 3º orden también serán visi-
bles. Su trayecto no es rectilíneo ni está situado en
el mismo plano, por lo que podrá desaparecer
parcialmente y reaparecer a distancia. 

En período menopáusico es frecuente la pre-
sencia de una fina ectasia que permite afirmar la
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Fig. 18. Abceso múltiple.Fig. 17. Linfocele.



naturaleza lobar de un cordón hiperecogénico re-
sidual en el seno de un amplio entorno graso. Este
reconocimiento es importante, pues en ese perío-
do el número de cánceres es elevado mientras que
paradójicamente el parénquima está en escasa
cantidad.

Los pequeños tumores del tipo papiloma se
distinguen bien en el interior de la luz del canal
galactoforo, sobre todo si se encuentra dilatado,
inicialmente en forma de un pequeño punto hipe-
recogénico bien delimitado, que cuando crece tie-
nen un contorno irregular sin llegar a romper la
pared del canal, en un primer estadio. Su ecoes-
tructura se transforma y es más hipoecogénica y
heterogénea. Su eje mayor sigue el del canal. No
tiene signos indirectos asociados, ni produce señal
doppler. La precisión de los aparatos habituales no
permite ver los microvasos.

El papiloma a veces único, es frecuentemente
múltiple.

4. Los tumores fibro-epiteliales. Adenofibro-
mas y tumores filoides. Tienen un aspecto ecográ-
fico parecido. Son tumores sólidos que inicialmen-
te t ienen una forma redondeada u ovalada, a
veces polilobulada (Figuras 7, 8 y 9), con su eje
mayor paralelo a la piel. Sus contornos son regu-
lares, su ecoestructura hipoecogénica sólida fina-
mente homogénea, se modifica con el tiempo de
la lesión que se convertirá en más heterogénea
con zonas de necrosis, enquistamiento y al mismo
tiempo con calcificaciones internas (Figuras 10,
11, 12 y 13). Este aspecto enquistado (infarto, ne-
crosis, microquistes) parece más acentuado en los
tumores filoides viejos y de gran volumen.

Ciertos fibroadenomas pueden ser más hipoe-
cogénicos que otros con un refuerzo posterior y
sombras laterales de reflexión. Este aspecto sólo se
ve en pequeñas lesiones muy celulares.

En modo doppler los arcos vasculares regu-
lares delimitan el tumor, el pedículo vascular in-
tratumoral no presenta ninguna modificación de
calibre (estenosis o ensanchamiento), ni de trayec-
to (cambio de dirección, angulaciones numerosas),
como las que se ven en caso de cáncer. La medi-
da del índice de velocidad o de resistencia es nor-
mal.

El hamartoma o adenofibrolipoma es el me-
nos específico en ecografía: lesión sólida, hetero-
génea, redondeada, de bordes poco netos. Esta ra-
ra lesión no se debe puncionar pues no tiene
cambios citológicos anormales, es un "acúmulo de
tejido normal en un seno normal".

5. Los lipomas (Figura 14), no tienen aspecto
ecográfico específico a nivel del seno. No tienen
origen parenquimatoso y no se encuadran en esta
presentación.

Por el contrario hay que recordar las necro-
sis grasas o esteatonecrosis (Figuras 15 y 16), la
adenoesclerosis, el granuloma por fibrosis posto-
peratoria ,  pues su aspecto ecográfico es muy
equívoco, marcadamente sugestivo de una lesión
maligna con aspecto de: lesión sólida hipoecogé-
nica, heterogénea con el eje mayor vertical, de
bordes irregulares, con un cono de sombra poste-
rior y signos de engrosamiento ligamentario aso-
ciados. El aporte del doppler en este caso será
importante al resultar negativo. Estas lesiones be-
nignas se incluyen en los falsos positivos ecográ-
ficos que generan la solicitud de biopsias inúti-
l e s .  Sobrev ienen  a  menudo en  un  con tex to
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Fig. 19. Abceso.



postoperatorio o postraumático, o de aparición
espontánea en una mujer menopáusica; deben
ser abordadas con una gran prudencia (masa clí-
nicamente irregular, adherida, con signos liga-
mentarios o cutáneos, a veces con microcalcifi-
caciones…).

6. En un capítulo de lesiones benignas diver-
sas, el hematoma aparece tras un traumatismo o
un postoperatorio. La colección hemática hipoeco-
génica heterogénea, limitada o importante, debe
ser diferenciada de un linfocele (Figura 17).

La evolución de estas colecciones líquidas
(aumento o regresión) tendrá un buen seguimiento
por ecografía (en seno operado, remodelado, dolo-
roso o incluso irradiado). Su aspecto pseudoquísti-
co puede persistir mucho tiempo o evolucionar
hacia una citoesteatonecrosis.

El absceso del seno (Figuras 18 y 19) se pro-
duce en general, en un cuadro inflamatorio local
característico (dolor, calor, rubor…). Se caracteriza
por una zona hipoecogénica densa, que engloba
la piel y el borde superior del lóbulo, con una zo-
na central hipoecogénica heterogénea, pudiendo
rápidamente aumentar de volumen y tomar un as-
pecto de lesión polilacunar muy extendida. Un
drenaje resulta indispensable para una desapari-
ción total. El diagnóstico diferencial no opone
problemas por lo general.

Es importante recordar que los criterios de
benignidad, que no causan problema en la mayor
parte de las ocasiones, son echados en falta algunas
veces notablemente en el caso del cáncer coloide o
en el medular, que tienen un equívoco aspecto de
pseudotumores benignos redondeados, sólidos, de
contornos regulares, con algún ligero signo de de-
sestructuración lateral (signos de Levailant y Coll).
Estos aspectos equívocos, pseudoquísticos o de tipo
inflamatorio, son los responsables de los falsos ne-
gativos de nuestra estadística. El cáncer medular de
la mujer joven, el cáncer coloide mucinoso en el
período postmenopáusico o ciertas formas raras de
cánceres papilares, deben permanentemente recor-
darnos que toda lesión sólida de la mama debe ser
puncionada a falta de ser extirpada.

■ CONCLUSIÓN

La ecografía en el curso de los últimos años
ha desarrollado asombrosamente la capacidad de
análisis de la mama. La calidad de las sondas y
los equipos de alta frecuencia y alta resolución
permite sin dificultad el estudio de estructuras mi-
limétricas.

Todavía es necesario que el ecografista sepa
"qué mirar, cómo hacerlo y dónde concentrar su
atención".

Su análisis no se limitará al estudio de los
elementos constitutivos o de una anomalía. Debe-
rá empezar por un estudio ecoanatómico lobar
completo. Gracias al conocimiento de las diferen-
tes variaciones fisiológicas o de los cambios mor-
foestructurales habituales, será capaz de reparar
en las zonas atípicas del seno, en un lóbulo y en
los ligamentos de Cooper.

La utilización de los criterios de benignidad
o malignidad, ahora claramente establecidos, tan-
to en ecografía como en técnica doppler le permi-
tirá proponer un diagnóstico o en caso de duda,
practicar una punción ecoguiada para que el ana-
tomopatólogo pueda en último caso clasificar la
lesión.

El conjunto de estos criterios de presunción
los clasificamos de 1 a 5 como: 1. benigno. 2.
probablemente benigno. 3. indeterminado. 4. pro-
bablemente maligno. 5. maligno

Los casos de falso negativo o de falso positi-
vo están afortunadamente corregidos por la posibi-
lidad de la punción. Esta relativa imprecisión diag-
nóstica, no es un hecho aislado de la ecografía.
Ninguna técnica en medicina tiene un 100% de
certeza. Es por este motivo por el que el ecografis-
ta deberá emplear un método analítico preciso, re-
producible por el mismo o por otro ecografista, e
interpretable por todos. En resumen: se debe utili-
zar una técnica que no sea totalmente "operador-
dependiente". La ecografía radial asociada a la
PAAF ecoguiada permitirá en más del 90% de los
casos, precisar el diagnóstico de las lesiones des-
cubiertas.
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